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сти заболевания суставов (р=0,54), длительности 
приёма НПВС (р=0,17), частоте употребления ИПП 
(р=0,42), язвенному анамнезу (р=0,74) и по встре-
чаемости осложнений язвенной болезни (р=0,70). 
Также не выявлено различий между обследуемыми 
по частоте инфицирования H. pylori (р=0,87).
При оценке лабораторных показателей общего 
и биохимического анализов крови у пациентов с 
ОА, длительно принимающих НПВС, прогностиче-
ской значимостью на развитие НПВС-гастропатии 
обладали показатели креатинина и аланинамино-
трансферазы (АЛТ) в биохимическом анализе кро-
ви. По остальным лабораторным данным не было 
получено результатов, обладающих высокой про-
гностической ценностью.
По результатам ROС-анализа была получена 
кривая зависимости развития НПВС-гастропатии 
у пациентов с ОА от уровня АЛТ в биохимическом 
анализе крови (рисунок 1). 
Точка cut-off, выбранная программой MedCalc 
для показателя АЛТ – ≤ 27 Е/л. При этом чувстви-
тельность метода составила 92,3%, специфичность 
– 51,3. Значение AUC, рассчитанное программой, 
равнялось 0,72±0,07 (95%CI: 0,58-0,84), что свиде-
тельствует об очень хорошем качестве модели.
По результатам ROС-анализа была получена 
кривая зависимости развития НПВС-гастропатии 
у пациентов с ОА от уровня креатинина в биохими-
ческом анализе крови (рисунок 2). 
Точка cut-off, выбранная программой MedCalc 
для показателя креатинина – > 0,082 Ммоль/л. При 
этом чувствительность метода составила 72,7%, 
специфичность – 93,1%. Значение AUC, рассчитан-
ное программой, равнялось 0,86±0,07 (95%CI: 0,71-
0,95), что свидетельствует об очень хорошем каче-
стве модели.
Существует много факторов риска развития 
НПВС-гастропатии и гастроинтестинальных кро-
вотечений: возраст старше 65 лет; наличие в анам-
незе осложненной или неосложненной, но с кли-
ническими проявлениями, язвы; сопутствующий 
приём глюкокортикостероидов, антикоагулянтов 
или антиагрегантов [2]. Однако для совершенство-
вания методики прогнозирования развития га-
строинтестинальных событий при приеме НПВС 
необходим поиск новых факторов риска.
Выводы. Значение АЛТ – ≤ 27 Е/л и креатинина 
– > 0,082 Ммоль/л являются независимыми преди-
кторами риска развития НПВС-гастропатии у па-
циентов с ОА.
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Рисунок 1. ROC-кривая диагностической 
значимости количества АЛТ в биохимическом 
анализе крови
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ЛАБОРАТОРНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ГАСТРОПАТИИ, ИНДУЦИРОВАННОЙ 
ПРИЁМОМ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ У ПАЦИЕНТОВ С 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
Дикарева Е.А., Макаренко Е.В., Пиманов С.И., Окороков А.Н., 
Сапего Л.Г., Кавцевич М.Л., Кухарев А.В.,Озеран В.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актальность. Нестероидные противовоспали- тельные средства (НПВС) одни из самых выписы-
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ваемых лекарственных средств во всём мире [1]. 
Приём НПВС сопровождается развитием эрозив-
но-язвенных повреждений гастродуоденальной 
зоны и развитием язвенных осложнений. Перед на-
значением НПВС у каждого пациента необходимо 
оценить гастроинтестинальный риск [2].
На сегодняшний день выделены определённые 
факторы, которые влияют на частоту развития 
гастропатии, индуцированной приёмом НПВС 
(НПВС-гастропатиия) [3], однако необходимо 
проводить поиск новых факторов риска для более 
точного прогнозирования развития эрозивно-яз-
венных повреждений слизистой оболочки (CО) га-
стродуоденальной зоны.
Цель. Изучить влияние лабораторных показа-
телей общего и биохимического анализов крови на 
развития НПВС-гастропатии у пациентов с ревма-
тоидным артритом (РА), длительно принимающих 
НПВС.
Материал и методы. В исследование по выяв-
лению новых лабораторных факторов риска раз-
вития НПВС-гастропатии было включено 240 па-
циентов (198 женщин и 42 мужчины) с диагнозом 
ревматоидный артрит (РА). Медиана (Ме) возрас-
та обследованных составила 53,0 (47,5; 59,5) лет. 
Все обследованные в течение длительного време-
ни принимали нимесулид, диклофенак, мелокси-
кам, индометацин, ибупрофен или ацеклофенак 
в стандартной дозе. Медиана продолжительности 
приёма НПВС равнялась 60,0 (36,0; 120,0) месяцев. 
Медиана длительности заболевания суставов была 
6,0 (3,0; 12,0) лет. Язвенный анамнез выявлен у 57 
человек (23,75%). В фазе обострения язвенной бо-
лезни было 19 пациентов (33,33%), в фазе ремиссии 
находилось 38 обследованных (66,67%).
Для определения инфицированности 
Helicobacter pylori (H.pylori) использовали морфо-
логический метод, серологическое определение 
антител в сыворотке крови ИФА-методом и бы-
стрый уреазный тест. Для выявления лаборатор-
ных прогностически неблагоприятных признаков, 
достоверно влияющих на возникновение НПВС-
гастропатии у пациентов с РА, оценивались пара-
метры общего и биохимического анализов крови
Статистистический анализ выполнялся с ис-
пользованием аналитического пакета Statistica 10.0 
и программы MedCalc 14.8. Данные представлены в 
виде: Ме (25; 75), где Ме – медиана, (25; 75) – 25-й и 
75-й процентили. Отличия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05. Для выявления новых 
лабораторных факторов риска развития НПВС-
гастропатии использовалась программа MedCalc 
14.8. Оценка эффективности метода выявления 
факторов риска проводилась на основе анализа 
ROC-кривой (Receiver Operator Characteristic). Для 
каждого лабораторного показателя выполнялось 
построение ROC-кривой и расчет численного по-
казателя площади под кривой AUC (Area Under 
Curve). Также при помощи программы MedCalc 
осуществлялся выбор оптимальной точки разде-
ления (точки cut-off), которая обеспечивает макси-
мальное значение чувствительности и специфич-
ности, для каждого лабораторного показателя. 
Результаты и обсуждение. Для оценки одно-
родности пациентов с НПВС-гастропатией и об-
следованных без эрозивно-язвенных повреждений 
гастродуоденальной СО было проведено сравнение 
по ряду показателей, которые могли оказаться не-
зависимыми факторами риска язвообразования. 
Пациенты с НПВС-мастопатией и без таковой не 
отличались по возрасту (р=0,17), продолжитель-
ности заболевания суставов (р=0,55), длительно-
сти приёма НПВС (р=0,93), частоте употребления 
ингибиторов протонной помпы (р=1,0) и глюко-
кортикостероидов (р=0,43), язвенному анамнезу 
(р=0,08) и по встречаемости осложнений язвен-
ной болезни (р=0,96). Также не выявлено различий 
между обследуемыми по частоте инфицирования 
H.pylori (р=0,45).
При оценке лабораторных показателей общего и 
биохимического анализов крови у пациентов с ОА, 
длительно принимающих НПВС, прогностической 
значимостью на развитие НПВС-гастропатии об-
ладали показатели общего белка в биохимическом 
анализе крови. По остальным лабораторным дан-
ным не было получено результатов, обладающих 
высокой прогностической ценностью на частоту 
возникновения НПВС-гастропатии.
По результатам ROС-анализа была получена 
кривая зависимости развития НПВС-гастропатии 
у пациентов с РА от уровня общего белка в биохи-
мическом анализе крови (рисунок 1). Точка cut-off, 
выбранная программой MedCalc для показателя 
общего белка – ≤ 71 г/л. При этом чувствитель-
ность метода составила 95,6%, специфичность – 
67,6%. Значение AUC, рассчитанное программой, 
равнялось 0,88±0,02 (95%CI: 0,82-0,92), что свиде-
тельствует об очень хорошем качестве модели.
Выводы.  Снижение общего белка в биохими-
ческом анализе крови представляется весьма ло-
гичным и зависит от тяжести РА. Изменение содер-
жания белков в сыворотке крови у пациентов с РА 
расценивается как показатель активности процес-
са [4]. Увеличение активности РА сопровождается 
нарастанием болевых ощущений, что приводит к 
увеличению частоты и дозы приёма НПВС. Вслед-
ствие этого нарастает частота развития НПВС-
гастропатии.
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Рисунок 1. ROC-кривая диагностической 
значимости количества АЛТ в биохимическом 
анализе крови
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ОСОБЕННОСТИ  СИНДРОМА АБДОМИНАЛЬНОЙ БОЛИ
 У СТУДЕНТОВ ВУЗОВ ( НА ПРИМЕРЕ  УО «ВГМУ» )
Дроздова М.С., Драгун О.В., Соболева Л.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Получение высшего образова-
ния на дневном отделении государственного вуза 
требует от молодого человека – недавнего школь-
ника – довольно много эмоциональных и физиче-
ских затрат. Проживание вне дома (в общежитии 
или на съемной квартире), самостоятельная орга-
низация рационального режима отдыха и питания, 
необходимость усвоения больших объемов новой 
информации, отсутствие помощи и контроля со 
стороны старших и более опытных товарищей – 
вот далеко не полный перечень стрессирующих си-
туаций, которые в той или иной мере сказываются 
на здоровье студенчества. Довольно часто первыми 
«тревожными» симптомами стресса и переутомле-
ния становятся жалобы со стороны пищеваритель-
ной системы: боли в животе разной локализации и 
силы, изжога, диспептические явления, нарушения 
моторно-эвакуаторной функции кишечника [1]. 
Высоко вероятна трансформация функциональных 
нарушений в органическую патологию желудочно-
кишечного тракта [2, 3]. Именно поэтому изучение 
гастроэнтерологического статуса студентов вузов 
остается актуальным и своевременным.
Цель. Изучение характера абдоминального боле-
вого синдрома у студентов для своевременного вы-
явления  и качественного лечения функциональной 
и органической патологии органов пищеварения.
Материал и методы. С помощью оригинальной 
анкеты, разработанной сотрудниками кафедры 
пропедевтики внутренних болезней УО «ВГМУ», в 
2012-2014 г.г. письменно опрошены 395 студентов-
третьекурсников лечебного, стоматологического и 
фармацевтического факультетов (77 парней и 318 
девушек). Полученные результаты обработаны ста-
тистически общепринятыми методами.
Результаты и обсуждение. Из 395 респондентов 
на лечебном факультете обучались 253 человека 
(34 парня и 219 девушек), на стоматологическом – 
98 человек (33 парня и 65 девушек), на фармацев-
тическом – 44 человека (10 парней и 34 девушки). 
Средний возраст опрошенных – 20,27+0,35 лет. В 
общежитии проживали на момент опроса 36, 25 и 
20 студентов соответственно, дома с родителями – 
14, 9 и 6 студентов; остальные – снимали жильё или 
жили у родственников.
Среди всех опрошенных наличие болей в жи-
воте отмечали 310 студентов (78,4%), в подавляю-
щем большинстве – девушки (83,54% - лечебный 
факультет, 90,77% - стоматологический, 82,35% 
- фармацевтический). На вопрос «Как часто Вы 
Таблица 1. Характеристика абдоминального болевого синдрома у студентов медицинского вуза
Характер
боли
Лечебный ф-т Стоматолог. ф-т Фармацевт ф-т
М Ж М Ж М Ж
n       % n       % n       % n       % n       % n       %
Локзализация:
- в эпигастрии
- в обл.пупка
- над лобком
- весь живот
8   44,4
4   22,2
5   27,8
1     5,6
93  50,8
47  25,7
49  26,8
2   1,1
8   57,1
4   28,7
3   21,4
-        -
36   61,0
16   27,1
12   20,3
-        -
6   75,0
2   25,0
-        -
-        -
23  82,2
5   17,8
-        -
-        -
Связь с едой:
- нет связи
- сразу после еды
- отсроченно
10  55,6
1     5,6
7   38,9
151  82,5
8    4,4
24   13,2
12   85,7
-        -
2    14,3
35   59,3
3    5,1
21   35,6
5   62,5
2   25,0
1   12,5
14   50,0
5    17,8
9    32,2
Связь с 
дефекацией:
- нет связи
- ↓ после деф.
- ↑ после деф.
12  66,7
6   33,3
-        -
164 89,6
17    9,3
2     1,1
13   92,9
1 7,1
-        -       
48   81,4
10   16,9
1     1,7
7   87,5
1   12,5
-        -
28   100
-      -
-      -
